
附件

天河区残疾人就业与康复综合服务中心公开招聘

康复工作人员报名表

	姓 名
	
	性   别
	
	民 族
	
	贴相片处（报名时提交大一寸彩照）

	籍 贯
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	学 历
	
	学   位
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	户口 所在地
	

	联系手机
	
	现居 住地
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	邮政编码
	
	婚姻状况
	
	有何特长
	

	学习经历
	起止时间
	毕业院校及专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历
	起止年月
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主
要
家
庭
成
员
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位及职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分
	

	本人承诺所提供的信息资料和证书准确真实。                               

                                签名：              年  月   日


